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Um homem de 64 anos, etilista, em tratamento para tuberculose iniciado ha 15 dias com o esquema R-I-
P-E, em Tratamento Diretamente Observado (T.D.0.) sendo realizado pelo Agente Comunitario de
Saude, cinco vezes na semana, vem a unidade de satde da familia, fora da marcagdo programada,
queixando-se de que sua urina estid sempre avermelhada e que tem sentido coceiras pelo corpo, além
de nduseas e vomitos. Vocé, como médico(a) de familia e comunidade, o avalia e observa ao exame
fisico que ele estd ltcido e orientado auto e alopsiquicamente, tem auséncia de ictericia ou exantema,
ndo possui sinais de desidratagao, e que ganhou 1,0 Kg nas dltimas duas semanas.

Qual a melhor conduta indicada para esse caso:

A - Suspender a medicagio por se tratar de reacdes adversas maiores, encaminhar para
Atencdo Secundaria..

B - Suspender a medicagio por se tratar de reacoes adversas menores, realizar exames
complementares de func¢do hepatica, considerar prescri¢do de medicacdo sintomatica..

C - Manter a medicac¢do conforme estd sendo administrada e orientar sobre os efeitos
adversos serem esperados..

D - Manter a medicagio, realizar exames complementares de fungio hepatica, considerar
prescricdo de medicagdo sintomatica, reformular a tomada da medicagdo para duas horas
apds o café da manh3; notificar a ANVISA..

Sobre as recomendacdes de tratamento nio farmacolégico na Doenca do Refluxo Gastroesofagico
na pessoa adulta, assinale a alternativa correta:

A - Deve-se orientar a pratica de jejum intermitente de no minimo 12 horas..

B - Reduzir peso corporal em pessoas obesas, cessa¢do do tabagismo e recomendar
suplementacgdo oral de magnésio..
C - Evitar refei¢des copiosas, evitar deitar-se nas 2 horas depois das refei¢des, e caso o
paciente demande, permite-se a terapia adjuvante com o cha de espinheira santa
(Maytenus ilicifolia)..
D - Nio ha evidéncias de que medidas comportamentais devam ser recomendadas para
pessoas com sintomas de refluxo gastroesofagico..
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Jodo tem 58 anos e é etilista, tabagista e cardiopata. Chega a unidade basica de sadde trazido pelos
companheiros de bar, pois desmaiou no banheiro. Estd com as calcas sujas de sangue vermelho vivo. Ao
ser examinado, Jodo est4 com sinais de embriaguez, mas garante que esta se sentido bem e deseja ir
embora. Conta que este sangramento ja aconteceu outras vezes e ndo tem presenca de fezes o que pra
ele ndo significava problemas graves. Ao exame fisico: Glasgow = 15, PA =90 x 60 mmHg, FC=111
bpm, FR =24 irpm e SPO2 = 95%. Apresenta extremidades frias e pegajosas, encontra-se com mucosas
hipocromicas; tendo o exame do abdome com ruidos hidroaéreos presentes, sem sinais de irritacdo
peritoneal e sem massas palpaveis.

Em relacdo a hipotese diagndstica e a conduta imediata no caso de Joio, assinale a alternativa
correta:

A - Deve-se considerar Hemorragia Gastrointestinal e puncionar dois acessos calibrosos
para reposicio volémica imediatamente..

B - Deve-se considerar Hematoquezia e puncionar dois acessos calibrosos para
reposicdo volémica lenta..

C - Deve-se considerar Hemorragia Gastrointestinal e solicitar transferéncia imediata
para unidade com recursos, onde sera feita a reposi¢ao volémica..

D - Deve-se considerar Hematoquezia e solicitar imediatamente colonoscopia..
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Cristal tem 22 anos e traz sua bebé Luz de 5 meses de vida para a consulta, pois desde que voltou a
trabalhar, apds a licenca maternidade, observou que a crianga tem ficado chorosa, reconhecendo o
choro da bebé como devido a célicas, que nem sempre aliviam com massagens abdominais e flexao das
perninhas. Achou que tinha relagcdo com estar sentindo a separacdo mae-bebé, mas nas ultimas 24
horas observou rajas de sangue nas fezes da pequena e ficou muito preocupada. Luz estd em
aleitamento materno complementado, com leite em p6 diluido em dgua mineral, quando a mée esta no
trabalho. Observa que as fezes tém ficado amolecidas, mas ndo aquosas. Ao exame, ndo ha sinais de
desidratacio, afebril, sem alteracdo nas curvas de crescimento e desenvolvimento, vacinas em dia.

Em relacdo a uma possivel hipdotese diagnodstica e conduta diante do caso de Luz, assinale a
alternativa correta:

A - Intolerancia a carboidratos, suspender a amamentacio e o leite em pé e iniciar
introdugao alimentar..
B - Intolerancia a carboidratos, suspender o leite em pé e orientar uso de enzima lactase
antes das mamadas no peito da mae..
C - Alergia a proteina do leite de vaca, suspender leite em p6, orientar a mde como
realizar a ordenha para oferecer a crian¢a no periodo que estiver trabalhando, antecipar
introdugdo alimentar..
D - Intolerancia a gliten, orientar a mie a suspender em sua alimentacdo alimentos que
possam conter gliiten e passar em seu leite para a bebé..

Ana Maria tem 35 anos, vem em consulta devido a queixa de diarréia explosiva com restos alimentares,
que ocorrem logo ap6s terminar as refei¢cdes principais, cerca de trés episédios por dia, ha 3 semanas.
Conta que esteve na casa de sua familia no interior de Minas Gerais no ultimo més e que seus familiares
desenvolveram os mesmos sintomas e melhoraram depois de tratados pela Médica de Familia e
Comunidade do postinho.

Em relacio a uma hipétese diagndstica possivel e tratamento correspondente de Ana Maria,
assinale a alternativa correta:

A - Com a histéria epidemioldgica de transmissdo pessoa-pessoa, um possivel

diagndstico é Giardiase, e o tratamento adequado seria Albendazol 400mg em dose

unica..
B - Com a histéria epidemioldgica de viagem para o interior de Minas Gerais e a
suposicao de contato de pés descal¢os com a terra, um possivel diagnostico é Giardiase e
o tratamento adequado seria com Albendazol 400mg, dose didria por 5 dias..
C - Com a histéria epidemioldgica de transmissdo pessoa-pessoa, um possivel
diagnéstico é Giardiase, e o tratamento adequado seria Albendazol 400mg dose diaria
por 5 dias..
D - Com a histoéria epidemiol6gica de viagem para o interior de Minas Gerais e a
suposicao de contato de pés descalgos com a terra, um possivel diagndstico é Teniase e o
tratamento adequado seria com Albendazol 400mg, dose diaria por 7 dias..
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Kosmos tem 54 anos, é tabagista, diabético e cardiopata. Comparece a unidade basica de satide pelo
terceiro dia para reavaliacdo do quadro de dengue, iniciou febre, mialgia e nduseas ha 5 dias. Foi
realizado hemograma seriado com resultados de plaquetas (PLAQ) e hematdcrito (HCT):

- 12resultado (3° dia da doenga): PLAQ = 188.000 / HCT = 36%

- 29 resultado (42 dia da doenga): PLAQ = 150.000/ HCT = 40%

- 32resultado (52 dia da doenga): PLAQ = 99.000/ HCT = 48%

Kosmos relata que esta mantendo dor no corpo e hoje iniciou dor abdominal leve que aliviou com
dipirona. Estd tentando beber toda a quantidade de soro e dgua que foi prescrita no primeiro dia. Ao
exame fisico: PA = 100 x 80 mmHG; FC = 105 bpm; FR = 16 irpm; T = 37,42 C; abdémen globoso, sem
sinais de irritagdo peritoneal e sem dor a palpacdo superficial e profunda. Prova do lago negativo.

Em relacio a classificacdo da dengue e seguimento terapéutico, assinale a alternativa correta:

A - A avaliagio inicial de Kosmos estava equivocada pois sendo diabético e cardiopata, ja
corresponderia ao grupo B, devendo ser encaminhado para leito de internacdo desde o
primeiro dia..
B - Diante da progressdo do hematécrito, demonstrando hemoconcentragio, Kosmos
passa a ser classificado como grupo C e deve ser iniciada reposi¢do volémica endovenosa
com Soro Fisiolégico 0,9% 10mL/Kg na primeira hora, tem indicagdo de ser direcionado
a leito de internacdo e repetir o laboratério em 2 horas..
C - Diante do sintoma de dor abdominal persistente e a outros sinais de choque no
exame fisico, Kosmos passa a ser classificado como grupo D, devendo ser conduzido
imediatamente para leito de emergéncia, onde sera feita hidratacdo venosa..
D - Diante da prova do lago estar negativa, Kosmos deve ser considerado do grupo B e
deve ser refor¢ada a necessidade de ingestdo oral de soro de reidratagio oral
correspondendo a %3 da quantidade total de liquidos calculada com 60mL/kg/dia..
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Douglas, 36 anos, foi diagnosticado com Sifilis em exames de rotina para a faixa etaria, sem queixas, ha
3 meses e tratou com 3 doses de 2,4 milhdes de unidades de Penicilina Benzatina. Ele traz os exames
que vocé solicitou.

® 12 VDRL: 1/64

@ 22 VDRL (90 dias apds o primeiro): 1/32

Douglas conta que estd usando preservativo nas relagdes sexuais que tem tido desde que soube do
diagnoéstico e quer saber se esta curado.
Diante do exposto, assinale a alternativa correta:

A - 0 VDRL néo apresentou queda da titulagdo e por isso o retratamento deve ser
indicado repetindo-se 3 doses de 2,4 milh&es de Penicilina Benzatina..

B - E esperado que o VDRL se mantenha no valor da metade da diluigio em relagio ao
momento do diagnéstico, por isso Douglas é considerado caso de cura..
C - Deve-se reforgar positivamente o uso de preservativos e recomendar repeti¢io do
VDRL em 3 meses, para observar a progressdo da queda do VDRL e assim considerar
Douglas adequadamente tratado..
D - Deve-se indicar a realizagio de um teste treponémico para avaliar se Douglas pode
ser considerado adequadamente tratado..
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Demasia tem 38 anos e vem a consulta, na unidade de satde da familia, ap6s 6 meses do inicio do
tratamento antirretroviral com Dolutegravir + Lamivudina/Tenofovir. Ela traz consigo o resultado dos
exames laboratoriais que foram solicitados na dltima consulta, sendo que atualmente a carga viral esta
indetectavel e os linfécitos CD4 = 588 cel./mm?. Est4 aderida ao tratamento, e pergunta a vocé,
médico(a) de familia e comunidade, de quanto em quanto tempo devera repetir os exames e retornar
nas consultas. Nao apresenta outras comorbidades.

Em relagdo a periodicidade dos exames complementares e consultas na Pessoa Vivendo com HIV (PVHA),
avalie as proposicdes a seguir:

I. O PPD (Prova tuberculinica ou teste de Mantoux) deve ser realizado anualmente se o primeiro for
menor que 5 mm e ndo houver sintoma de Tuberculose ativa.

II. Perfil lipidico, funcdo renal, glicemia de jejum devem ser solicitados anualmente e o risco
cardiovascular reavaliado.

[1I. Densitometria dssea deve ser solicitada para mulheres vivendo com HIV ap6s 10 anos da menopausa.
IV. Carga viral e linf6citos CD4 devem ser repetidos anualmente.

V. VDRL se repete semestralmente e anti-HCV néo precisa ser repetido se o primeiro é negativo.

Diante do exposto, assinale a alternativa que contenha somente as proposi¢oes corretas:

A - Apenas as alternativas I e Il estdo corretas..
B - Apenas as alternativas Il e III estdo corretas..
C - Apenas as alternativas Il e IV estdo corretas..

D - Apenas as alternativas IV e V estdo corretas..



QUESTAO

Cod - 26

I3 SBMFC

.D ’f\o Sociedode Brosileira de Medicing

de Forndia & Comunsdods

Gabriela, 22 anos, vem trazida pelas colegas do curso de Pedagogia que a acompanham, pois durante a
apresentacdo de uma tarefa na faculdade ela passou mal. Conta que sentiu seu coracgdo bater e achou
que iria morrer, logo antes de precisar falar em publico. Apresentava maos com suor frio, boca ficou
seca, e sentia que ndo conseguia encher o peito de ar, como uma sensagdo de sufocamento. As colegas
ofereceram-lhe 4gua e respondem que nao houve desmaios ou manifesta¢des convulsivas. Gabriela ndo
possui comorbidades e relata que nunca havia sentido isso desta forma, mas que desde que comegou a
faculdade, tendo que trabalhar durante o dia e estudar a noite, tem se sentido bastante angustiada. Nao
se relaciona a nenhum fato recente vivenciado. Ndo é tabagista, consome bebidas alcodlicas
socialmente, geralmente aos sabados (2 latas de cerveja, aproximadamente), ndo usa outras drogas. Os
dados vitais e o0 exame fisico encontram-se nos padroes normais.

Diante do caso, a melhor hip6tese diagnéstica seria:

A - Transtorno do Estresse Pds-Traumatico..
B - Transtorno de Adaptacio..
C - Transtorno de Personalidade..

D - Transtorno de Panico..
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Penha, 58 anos, veio em consulta agendada por busca ativa devido a resultado critico de exame da
funcio renal e hemoglobina glicada. E diabética ha muitos anos, estava em uso de Metformina 850mg 3
vezes ao dia e vinha tomando Diclofenaco de Potassio esporadicamente devido a um quadro de dor
lombar. O resultado dos exames mostrou uma Hemoglobina Glicada = 10,4% e uma Creatinina sérica =
1,8 mg/dL, com calculo de Taxa de filtracdo glomerular (TxFG) = 35,3 ml/min/1.73m2 pelo método
CKD-EPI. A pressao arterial (PA) de Penha estava 110 x 80 mmHg no momento da consulta.

Em relagdo a classificacdo do estagio da doenca renal cronica e a conduta, avalie as proposi¢cdes a seguir:
I. TXFG de 35,3 ml/min/1.73m? corresponde ao estagio IV e a conduta deve ser encaminhada ao
nefrologista para Terapia Renal Substitutiva.

II. Avaliando a altera¢do da glicada e da fung¢do renal, recomenda-se a retirada da Metformina e a
insulinizac¢do de Penha.

III. Apesar do valor de PA ndo demonstrar alteracdo na consulta e Penha nio ter histérico de Hipertensao
Arterial Sistémica, a introdugio de IECA deve ser considerada.

IV. Céalcio e PTH estdo entre os exames a serem solicitados na investiga¢cdo diagnéstica para avaliar
Hiperparatireoidismo secundario.

V. Deve-se considerar o perfil lipidico para avaliar o risco cardiovascular e a prescri¢cdo de Estatinas.
Diante do exposto, assinale a alternativa que contenha somente as proposicdes corretas:

A - Apenas as proposi¢des I, IV e V estdo corretas..
B - Apenas as proposicdes II, 111, IV estdo corretas..
C - Apenas as proposi¢des I, IV e V estdo corretas..

D - Apenas as proposicdes I, Il e V estdo corretas..
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Lucas, 8 anos, acompanhado da sua genitora Patricia, comparece para consulta de puericultura na
Unidade de Saide da Familia do seu bairro. No decorrer da consulta Patricia se mostra preocupada
pois seu filho vem apresentando episodios de cefaleia com regularidade ha cerca de 1 ano. No tltimo
meés Lucas comegou a despertar repetidamente com a dor, além de se tornar mais frequente (antes era
mensal e passou a ser semanal). Com uso de dipirona a dor alivia, mas ndo cessa totalmente. O exame
fisico ndo demonstra nenhuma alteragao.

Como conduzir a queixa de Lucas no contexto da atenc¢ido primaria a saude?

A - Prescrever um analgésico mais potente, e marcar retorno proximo..

B - Orientar a genitora quando a redugio do uso de telas pela crianga, pois trata-se de
uma cefaleia primaria..

C - Solicitar exame de imagem por suspeita de cefaleia secundaria..

D - Solicitar exames laboratoriais para investigar anemia carencial..

Mariana comparece a consulta de puericultura na USF com seu filho Lucas, lactente de 1 ano. Recém-
chegada na cidade, morava na zona rural e Lucas compareceu a consulta médica quando tinha 3 meses
de vida em um mutirdo de satide. Sem queixas, Mariana refere que seu filho é saudavel e nunca
adoeceu, ja come tudo que lhe é oferecido. No exame fisico, a médica de familia e comunidade Jaciara
notou que Lucas tem apenas um testiculo na bolsa escrotal, mesmo explorando toda a regido adjacente,
ndo localizou o segundo testiculo.

Como a Dr2. Jaciara deve conduzir o caso de Lucas?

A - Tranquilizar Geruza que ainda ha tempo para descida do testiculo ndo palpado até 3
anos de idade..
B - Solicitar dosagem hormonal para avaliar a funcionalidade do testiculo..

C - Solicitar ultrassonografia, que sera o exame norteador da conduta..

D - Referenciar para o cirurgido pediatrico, pois tem indica¢io de exploragio cirdrgica..

10
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Miriam comparece a primeira consulta de puericultura do seu bebé, Enzo, na USF Novo Horizonte,
acompanhada da sua irma Marcia. Enzo nasceu de parto normal, a termo, sem qualquer intercorréncia,
teve alta da maternidade junto com sua mae e agora esta com 45 dias de vida, se alimenta de leite
materno exclusivo. Ela estd muito cansada com o cuidado do bebé, refere que ele chora muito, por
muitas vezes ndo consegue acalma-lo, o que torna as noites dificeis. O exame fisico esta sem alterag¢des
e Enzo estd apresentando dejecdes fisiologicas.

Qual a melhor forma de conduzir o caso de Enzo?

A - Explicar a benignidade do caso e orientar a mie que mantenha uma alimentagio
saudavel para a crianca..

B - Orientar a mie a oferecer férmula parcialmente hidrolisada para a crianca..
C - Prescrever um medicamento pro-cinético, ja que a digestdo estd dificultada..

D - Encorajar a oferta de chas para a crianga, ja que sdo naturais e nio tem efeito
colateral..

Cristiane comparece a USF Porto Feliz acompanhada do seu filho Tito, que tem 4 anos. Sem consulta
agendada, ela é acolhida de demanda espontanea pelo médico de familia e comunidade da sua equipe,
Dr Lucas. Durante a consulta Ela refere que esta muito preocupada com o comportamento do filho, que
tem se mostrado mais recluso, com pouca interagdo social, e notou algumas marcas avermelhadas nos
seus bracos. Cristiane estuda pela noite e Tito fica aos cuidados de uma vizinha que cuida dele com
muita boa vontade e tem mais 2 filhos, um de 18 anos e outro de 25 anos, que moram com ela. Dr Lucas
desconfia que Tito esta sofrendo algum tipo de violéncia no periodo que a mae esta estudando.

Diante da suspeita de violéncia infantil, como o Dr Lucas deve proceder?

A - Realizar exame fisico completo e chamar a policia civil..

B - Realizar exame fisico completo, notificar a suspeita de violéncia e acionar o conselho
tutelar..

C - Emitir um relatério para Cristiane procurar o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social - CRAS..

D - Orientar a genitora que nio deixe mais a crianca com a vizinha e agendar retorno
breve..

11



QUESTAO

Cod - 32

I3 SBMFC

'D AD Sociedodes Brodleira de Medicing

de Forndia & Comunsdods

Durante uma manha de atendimento, Dr Luiz é interrompido pela enfermeira da equipe solicitando
que avalie um lactente de 3 meses de vida que acabou de chegar nos bragos da genitora, que esta muito
aflita. O médico pede licenca ao paciente em sala pois parece se tratar de um caso de urgéncia. Ao
chegar no consultério ao lado encontra Fatima com seu bebé no colo, chorando e balangando a crianga.
Ela lhe entrega seu filho e pede que examine a crianga que ndo acordou bem, relata ainda que notou
uma respiracdo ruidosa quando foi pegar a crianca no bergo e que a barriga da crianca esta “entrando”
quando respira, coisa que nunca tinha acontecido anteriormente. Nega histdria familiar de atopia ou
prdédromos gripais.

Dr Luiz acalma Fatima e passa a examinar a criang¢a que apresenta o exame fisico a seguir:

Paciente em regular estado geral, taquidispneico (frequéncia respiratdria 62 incursées por minuto),
descorado +/1V, saturando 94% em ar ambiente. Sistema respiratdrio apresenta murmurio vesicular
reduzido em dpice do hemitdrax direito, com sibilo fixo na mesma regido. Nota-se tiragem
subdiafragmatica e tosse. O Sistema cardiovascular tem bulhas normofonéticas em 2 tempos sem sopros.

Diante da histdéria e do exame fisico, qual a suspeita mais compativel com o quadro do lactente
em questiao?

A - Bronquiolite viral aguda..
B - Sindrome do lactente sibilante..
C - Aspiragio de corpo estranho..

D - Laringite estridulosa..

12
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Jonas, um estudante de 10 anos, vem para consulta de puericultura na unidade de satide da familia
acompanhado do seu genitor Francisco. Dr Libério, médico de familia e comunidade, inicia a anamnese
dirigindo-se a Jonas e perguntando se esta tudo bem. Jonas responde prontamente que estad mais ou
menos, pois vem sentindo uma dor de barriga faz um tempo, que algumas vezes o atrapalhou até de
brincar com os amigos. Francisco refere que a dor vai e volta ja hd 6 meses, e tem dejecdes e diurese
normais diariamente. Durante a anamnese, Francisco revela que a mae de Jonas foi diagnosticada com
doenga inflamatéria intestinal, e teme que o filho possa ter “pego a doeng¢a”. No momento da consulta,
o exame fisico de Jonas esta completamente normal.

Diante do quadro apresentado por Jonas, assinale a alternativa correta:

A - Jonas tem uma dor abdominal recorrente, com sinal de alerta que precisa ser
investigado..

B - Jonas tem uma dor abdominal simples intermitente, sem sinais de alerta..

C - Jonas tem uma dor abdominal funcional e Dr Libério deve manter conduta
conservadora..

D - Jonas tem uma dor abdominal recorrente, sem sinal de alerta, mas que precisa ser
investigada..

Considerando a compreensio do conceito de Aten¢do Primaria a Satide (APS) reconhecido e
adotado pela Medicina de Familia e Comunidade, pode-se afirmar que:

A - Os servicos de APS lidam com problemas frequentes, indiferenciados e incertos..

B - A APS definida a partir do conceito de vulnerabilidade social e determinagéo social da
saude..

C - A prevencio, compreendida como cuidado a pessoas sem sintomas para reduzir
danos, é o principal objetivo dos servigos de APS..

D - Os servicos da APS estdo em um ambiente de baixa complexidade, alto grau de
multimorbidade e baixa densidade tecnoldgica..

13
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L. Reflexdo sobre a relagdo médico-paciente.

II. Uniformizacdo dos processos comunicacionais e habilidades.
I1I. Desenvolvimento de identidade profissional.

IV. Autoconhecimento e autocuidado.

V. Terapia de grupo no manejo do cotidiano do servigo.
Qual das alternativas apresenta o conjunto dos beneficios dos grupos Balint, quando adotados
na formacio de um médico de familia e comunidade?

A - As proposicoes |, II e I1I estdo corretas..
B - As proposigdes II, 11l e IV estdo corretas..
C - As proposi¢des |, Il e IV estdo corretas..

D - As proposi¢oes |, Il e V estdo corretas..

14
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Uma médica residente do segundo ano em Medicina de Familia e Comunidade discute com sua
preceptora sobre uma consulta que teve “muita dificuldade em realizar”: Sra. Luisa, 60 anos, casada,
professora de geografia. A paciente busca a Unidade de Satide com grande frequéncia e queixas
diversas, registadas no prontuario. Faz uso cronico de benzodiazepinicos e a maioria das visitas a
unidade de saude é para buscar a receita da medicacdo. Nao realizou o desmame de benzodiazepinico
indicado na ultima consulta, ndo realizou a mamografia solicitada ha meses, ndo compareceu ao grupo
de controle do tabagismo, ndo iniciou atividade fisica prescrita.

Qual a conduta mais adequada que devera ser orientada pela preceptora a médica residente?

A - Demonstrar o sentimento de desrespeito e ofensa, pois a paciente nio adere a suas
orientagdes. Encaminhar para atendimento especializado..
B - Orientar a possibilidade de morte devido ao diagndstico tardio de um cancer de
mama, reforcando a importancia da paciente para seus familiares..
C - Pressupor que a pessoa nio vai entender as explicagdes e convocar a presenga de um
familiar, visto que a paciente é uma utilizadora frequente e apresenta queixas de
somatizagao..
D - Respeitar as decisdes da pessoa, mesmo que contrariem o que acha melhor para ela e
caso se sinta constrangido, comunicar a pessoa e discutir a possibilidade de realizar a
consulta compartilhada com a preceptora..
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Dr. Ant6nio, médico de familia e comunidade, realiza visita domiciliar a Dona Norma, com 82 anos, e
sua filha Zuleika de 62 anos. Dona Norma apresenta diminui¢do de mobilidade ha 5 anos devido a
rigidez em roda dentada, tremor de repouso e quedas de repeticao, ficando a maior parte do tempo
sentada. Zuleika ajuda sua méae no banho, trocar de roupa e para locomogdo, mas nio se sente cansada.
Recebe seis refeicdes ao dia e o apetite é preservado. Possui controle de esfincteres, mas devido a
dificuldade de locomogéo faz uso de fraldas geriatricas. Durante a visita é verificado a prescri¢cdo dos
seguintes medicamentos: levodopa + benserazida, carbonato de célcio. A aplicagdo da escala de risco e
vulnerabilidade para aten¢do domiciliar na (Ribeiro, Fiuza e Pinheiro) esta descrita no quadro a seguir.

Indicador Situagéo Escore de risco [Pontuagio
e obtida:

vulnerabilidade:

Idade 75 a 84 anos
>85 anos

Multimorbidad N° de comorbidades
e (>=5)
Descompensagao
clinica

GNIN =
o

Polifarmacia N° de medicamentos | 2 0
(>=5)

Funcionalidade | AVDs instrumentais
AVDs Basicas e
Instrumentais

Mobilidade Dificuldade de marcha
Risco de queda
Acamado

N =

WN =

Suporte Disfungao familiar 1 0
familiar Sobrecarga do
cuidador

=

Fragilidade Sindrome demencial, | 2 (cada) 2
depressdo, Parkinson,
neoplasia, sarcopenia,
desnutricdo, disfagia,
incontinéncia, Paralisia
cerebral

Cuidados PPS 90 A 100 2
Paliativos PPS 60 A 80 5
8
1

PPS 30 A 50
PPS <20

Qual a classificacdo de risco da Dona Norma e o planejamento das proximas visitas
domiciliares, de acordo com a escala para classificacio de risco e vulnerabilidade clinica para
pacientes em visita domiciliar na APS?

A - Muito alto risco e as visitas devem ser semanais..

B - Muito alto risco e as visitas devem ser mensais..
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C - Alto risco e as visitas devem ser a cada 2 meses..

D - Médio risco e as visitas devem ser a cada 4 meses..

Qual dos seguintes medicamentos é eficaz a curto prazo para o tratamento da insénia primaria,
mas tem um potencial de abuso?

A - Amitriptilina..
B - Melatonina..
C - vValeriana..

D - Zolpidem..

Para muitas pessoas com dependéncia do alcool (e/ou outras substancias), pode néo ser possivel e/ou
desejado alcancgar e manter abstinéncia, transitoriamente ou indefinidamente.

Nessas circunstancias, que medicacio esta mais bem indicada para ajudar essas pessoas a
diminuir os episddios de consumo pesado e/ou reduzir o volume total de bebidas alcoélicas?

A - Dissulfiram 250 mg/dia..
B - Naltrexona 50 mg/dia..
C - Clonidina 0,1 mg/dia..

D - Clordiazep6xido 100 mg/dia..
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0 Sr. Edson s6 comegou a levar a sério o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 depois de desenvolver
polineuropatia diabética em membros inferiores, com diminui¢do da sensibilidade e parestesia
importantes, que ndo desapareceram mesmo depois de controlada a glicemia.

Dentre os medicamentos a seguir, qual tem o maior potencial de reduzir sintomas da
neuropatia diabética?

A - Amitriptilina 25 mg/noite..
B - Insulina NPH 10 Ul/noite..
C - Piridoxina 50 mg/dia..

D - Tiamina 300 mg/dia..

Silvana, 53 anos de idade, veio hoje de manha em consulta de demanda espontdnea por uma cefaleia
que se iniciou ontem a tarde, no exato momento em que arrastava um mével para faxinar sua prépria
casa. A cefaleia é incaracteristica, holocraniana, de grande intensidade desde o primeiro momento, com
melhora parcial ao uso de dipirona em dose maxima. Associa-se a nduseas, vomitos e fotofobia, mas
ndo tem outros fatores de melhora ou piora, nem sintomas associados. Ja teve dores de cabega antes,
sem ter recebido diagndstico, mas nenhuma era como essa. O exame fisico (inclusive neuroldgico) foi
normal.

Considerando os possiveis diagnésticos, qual é a conduta mais adequada?

A - Prescrever ibuprofeno e iniciar profilaxia com triciclico, com retorno em um més..
B - Prescrever ibuprofeno e solicitar um diario da dor, com retorno em um més..
C - Encaminhar de imediato para atendimento num pronto atendimento neuroldgico..

D - Prescrever ibuprofeno e reavaliar em um a dois dias se ndo melhorar..
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Com relacio a importancia dos aspectos culturais na pratica clinica das médicas e médicos de
familia e comunidade (MFC), assinale a alternativa correta: QUESTAO ANULADA

A - A pratica clinica dos/as MFC deve ser tdo a-cultural quanto possivel..

B - A avaliagdo do nivel cultural das pessoas permite aos/as MFC adequar suas
explicagoes..

C - A adscricdo territorial da clientela favorece a competéncia cultural..

D - A competéncia cultural é um atributo fundamental da aten¢do primaria a sadde..

Vocé esta atendendo o Sr. Joaquim, um trabalhador rural que esta em consulta de demanda
espontanea. Ele relata que esta com uma cervicalgia ha 2 meses, contudo nas ultimas semanas percebe
que estad mais dificil de trabalhar, porque seu polegar direito estd mais fraco, dificultando o movimento
de pinga para colher grios. Ao exame fisico, vocé percebe hipotrofia de abdutor do polegar e parestesia
desde o cotovelo até o 22. quirodactilo da mao direita.

Frente ao caso, qual o manejo adequado?

A - Propor tratamento com anti-inflamatorio ndo esteroidal e no solicitar imagem
cervical ou tordcica..

B - Propor tratamento com anti-inflamatério ndo esteroidal e solicitar tomografia
computadorizada da coluna cervical..

C - Propor tratamento com anti-inflamatério esteroidal e solicitar raio-x da coluna
cervical..

D - Propor tratamento com anti-inflamatério néo esteroidal e raio-x da coluna cervical..
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Uma mulher de 43 anos comparece a consulta relatando dor na face lateral do cotovelo ha 2 semanas.
Sem neuropatias ou alteragdes tréficas da musculatura. A dor é intermitente e esta relacionada a
movimentos de supinagdo e extensdo do antebrago e punho. Iniciou um trabalho como cozinheira em
uma creche ha aproximadamente 6 meses. Ao exame clinico, a palpacdo local e o teste de Cozen foram
positivos, e sem outras alteracgdes significativas.

Qual é a orientacgio clinica adequada neste caso?

A - Propor infiltragdo com corticoide em epicondilo medial..
B - Propor fisioterapia para controle de dor em epicéndilo lateral..
C - Propor preferencialmente o uso de anti-inflamatério oral para epicondilite..

D - Uso de ondas de choque para controle de dor para musculatura local..

Uma mulher de 50 anos comparece a consulta na unidade basica de saide queixando de queimagdo no
pé, em especial na “planta do pé”, de inicio recente (3 semanas) e sem esse quadro prévio. A dor é mais
intensa ao acordar e reduz a intensidade ao longo do dia. Foi orientado trocar o sapato por algo com
salto, com melhora parcial, pois ao final do dia é bastante intensa a dor novamente. Apds o exame
fisico, com um quadro de tensdo em toda a regido plantar, vocé solicitou um Raio-x de pé e tornozelo,
sem evidenciar esporao de calcaneo.

Qual a orientacdo correta neste momento?

A - Propor tratamento com calor na regido plantar do pé para relaxar a musculatura..
B - Reforcar o uso de sapatos baixos, pois alonga a fascia plantar..
C - Propor a infiltragdo com corticoide em calcineo plantar..

D - Orientar o alongamento da musculatura Sural..
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Dona Maria, uma senhora de 68 anos, com quadro de hipertensao e hérnia hiatal esofagiana e
obesidade. Ela veio em consulta mostrar o resultado da densitometria éssea solicitada anteriormente.
O resultado do T-Score é: Coluna lombar -2,7, Fémur total -2,5 e Colo do fémur -2,1).

Qual a melhor conduta a ser adotada?

A - Propor tratamento com acido zoledrdnico..
B - Propor tratamento com Célcio e vitamina D..
C - Propor tratamento com alendronato..

D - Propor tratamento com controle de peso..

Vocé estd diante de um caso de uma mulher de 43 anos com queixa de dores cronicas em multiplos
segmentos, alteracdo do sono, do humor e sintomas de intestino irritavel. Apds aprofundar a entrevista
clinica, exame fisico e laboratorial, concluiu que se trata de fibromialgia.

Qual a melhor conduta a ser adotada?

A - Propor tratamento com anti-inflamatorio e opioide para controle inicial de dor..
B - Propor tratamento com paroxetina baixa dose para controle de sintomas de humor..
C - Propor tratamento com nortriptilina baixa dose para controle de sintomas

dolorosos..

D - Propor tratamento com psicoterapia isolada para controle de humor e sono nio
reparador..
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A espiritualidade é um aspecto que interfere tanto na doenga como na experiéncia de adoecimento das

pessoas sob os cuidados da Medicina de Familia e Comunidade, conforme o primeiro componente do
método clinico centrado na pessoa (MCCP).

Considerando a importancia dessa tematica, seus conceitos e aspectos na pratica de um(a)

médico(a) de familia e comunidade, pode-se afirmar que:

A - Pesquisas demonstram que a maioria dos pacientes desejam que seus profissionais

de cuidado abordem aspectos de Espiritualidade/Religiosidade nas consultas. No

entanto, a falta de tempo, o medo e a falta de preparacdo dos profissionais de cuidado sao

empecilhos para tal abordagem..
B - A abordagem do tema Espiritualidade/Religiosidade nas consultas deve ser voltado
para o proselitismo, para o debate das crengas e principios filos6ficos dos pacientes nos
encontros clinicos tendo como objetivo final, o fortalecimento e aprofundamento da
relacdo médico-paciente..
C - Espiritualidade/Religiosidade sdo aspectos do foro pessoal de cada individuo, esse
tema deve ser evitado na maioria das consultas. Cabendo, no entanto, a coleta e registro
da informacdo da crenca de cada paciente para fins epidemiolégicos ou para acionamento
de profissionais competentes para essa abordagem quando necessario..
D - O conceito de coping se traduz no conjunto de esforcos cognitivos e comportamentais
utilizados pelos individuos para lidar com demandas especificas. Quando falamos de
Espiritualidade/Religiosidade, o coping positivo se manifesta, por exemplo, quando a
pessoa relaciona seu sofrimento com algum castigo divino, ja o coping negativo, quando a
pessoa acredita que a fé pode levar a cura..
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Maria, 51 anos, chega a Unidade de Saide da Familia (USF) para uma consulta médica de rotina. Ela ja
tem o diagnostico de hipertensio arterial sistémica (HAS), atualmente em uso de Enalapril (20mg/dia)
e Anlodipino (10mg/dia). Porém, nos ultimos meses sua tensao arterial tem estado um pouco instavel.
Além disso, Maria é obesa (IMC= 36kg/m?2) e relata lutar contra o ganho de peso ha vérios anos, ja
tendo utilizado diversas estratégias no passado sem resultados satisfatérios. Vocé a convida a falar um
pouco mais sobre sua percepg¢do e sua experiéncia com a doencga aplicando o primeiro e segundo
componente do Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP). Maria, entdo, expressa preocupag¢io com
sua sadde geral e demonstra vontade de iniciar um programa de atividade fisica e dieta para melhorar
sua condicdo. Ela relata que sua principal preocupagio é conseguir iniciar um programa de exercicios e
manté-lo, e se sente intimidada pelo ambiente de uma academia, por exemplo. Ela teme nio ser capaz
de acompanhar o ritmo das atividades. Ao ser questionada sobre seus habitos alimentares, Maria
admite que tem dificuldade em controlar seus impulsos alimentares, especialmente durante momentos
de maior estresse ou ansiedade. Ela também reconhece que precisa fazer mudangas em sua dieta, mas
se sente sobrecarregada pela ideia de ter que fazer grandes mudancas de uma s6 vez. Maria deixa claro
um desejo genuino de melhorar sua satde e relata que esta aberta a receber orientagdes e
aconselhamento do profissional de saude.

Utilizando o método de comunicacio da entrevista motivacional (EM), qual das frases abaixo
seria mais adequada para o profissional aplicar nesse momento da consulta?

A - “Eu posso ver como vocé tem se esfor¢ado para melhorar seu peso. Quais sio
algumas das razdes pelas quais vocé gostaria de fazer essas mudancgas em sua rotina?”..
B - “Tudo depende de vocé. Ja passou da hora de vocé vencer o sedentarismo e eu ja fiz
tudo o que estava ao meu alcance. Inicie um programa contra o sedentarismo e uma dieta
imediatamente.”.

C - “A Unica solugio para seu problema é seguir um estilo de vida saudavel. O que vocé

acha que vai acontecer com sua saude caso continue assim?”.

D - “Eu sei que vocé consegue, eu acredito em vocé.”.
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No inicio do ano de 2024, em uma reunido ordinaria mensal de profissionais para o planejamento de
uma determinada Unidade de Satide da Familia (USF), o gerente da unidade - Sr. Carlos - decide
apresentar para a equipe o resultado de uma pesquisa de satisfacao realizada pelos conselheiros de
saude.

Durante o ano anterior, diferentes membros do Conselho Local de Sadde (CLS) da USF aplicaram um
instrumento de coleta de dados desenvolvido com perguntas abertas e fechadas para diversos usuarios
daquele servico de saude.

Um dos pontos destacados na avaliagdo dos usuarios foi uma percepgio de baixa regularidade nas visitas
e acdes no territério pelos Agentes Comunitarios de Satide (ACSs) e Agentes de Controle de Endemias
(ACEs).

O Sr. Carlos, apresenta os dados evocando sempre a empatia e respeito que toda a equipe deve
apresentar com as categorias profissionais citadas e pede que o grupo de trabalhadores elabore um
diagnoéstico e um plano de agdo em conjunto para dar resposta a tal necessidade de satde identificada
pela populagao.

Com relacdo ao processo de trabalho destacado no breve relato acima, assinale a alternativa
correta:

A - Uma gestdo participativa proporciona mais aceitagdo por parte da equipe e maior
desenvolvimento de capacidade técnica para analisar cenarios e para a resolugio de
conflitos. No entanto, proporciona piora da qualidade nas decisdes de gerenciamento..
B - De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB, 2017), uma das
atribui¢cdes do médico na UBS é participar do planejamento, gerenciamento e avaliagdo
das agoes desenvolvidas pelos ACSs e ACEs em conjunto com os outros membros da
equipe..
C - As avaliagdes, de modo geral, ajudam no processo de gerenciamento de uma UBS e
devem ser encomendadas pelos superiores e pela gestdo central para que possam ser
validadas ou ter legitimidade na aplicagdo de mudancas reais do processo de trabalho das
equipes de saude..
D - Pesquisas apontam que os gestores das UBS, em geral, dedicam a maior parte do seu
tempo ao planejamento programatico das agdes e as respostas as demandas centrais em
detrimento do tempo dedicado com funcionarios das UBS e da resolugio de problemas
imediatos ou conflitos das equipes..
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Joana é uma paciente de 65 anos acompanhada longitudinalmente por sua Equipe de Saude da Familia
(ESF). Ela tem diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo II (DMII)
ha varios anos. Relata ter boa adesao ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico propostos até
aqui. Sua ultima consulta médica foi ha trés meses, quando foram apresentados alguns exames com
alteragdes e solicitados novos exames para acompanhamento de uma possivel doenca renal cronica.
Assim, ela retorna em consulta apresentando os exames laboratoriais solicitados. Esta sem queixas no
momento e relata apenas preocupagio com os resultados.

Tabela auxiliar 1: resultados dos exames laboratoriais para auxilio no caso.

Exame Resultado (ha 3 meses) | Resultado (atual)
HbA1c 6,9% 7,1%
Creatinina sérica 1,7ma/d]. 1,6mag/dL,
Microalbumintria 28 mg/dL, 20 mg/dL.
(RAC)
(demais exames sem alteracdes)

Tabela auxiliar 2: estimativa de filtragcdo glomerular em mulheres baseado na equagdo CKD-EPI
(adaptado de: CONASS, 2021)

CREATININA (mg/dL)

IDADE 60| 38 |35(32)|30[28|26]23]|21]19
(anos) 61|37 |135(32|30[28[26]23]21]19

64| 37 | 3432|2927 261232119 FILTRAGAO
65| 36 | 3431|2927 2623|2119 GLOMERULAR
66| 36|33 31|29 127 [25]23]20|19 (mL/min/1,73m?)

Com base na histéria clinica e nos exames apresentados por Joana, assinale a alternativa que
contém o correto estadiamento da doenga renal da paciente (pelo CKD-EPI) e a melhor conduta
a ser adotada nesse momento:

A - Estagio 3a. Suspender inibidor da enzima conversora de angiotensina Il (IECA) caso
esteja prescrito, prescrever estatina caso ainda nao faga uso..
B - Estagio 2. Monitorar a fung¢io renal anualmente e evitar uso de anti-inflamatérios nao
esteroidais ou outras medicagdes nefrotoxicas, restringir proteina na dieta a menos de
0,8g/kg/dia..
C - Estagio 3b. Solicitar exames laboratoriais e de imagem para avaliar riscos e
consequéncias da injuria renal cronica, tratar anemia e hiperparatireoidismo caso
presentes..
D - Estagio 4. Encaminhar para acompanhamento compartilhado com nefrologista e
intensificar o tratamento das doengas de base como HAS e DMIL..
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Paciente masculino, 35 anos, procura atendimento na Unidade Bésica de Saude (UBS) com queixa de
abaulamento em regido cervical esquerda ha cerca de trés meses. Relata que, além desse abaulamento,
vem percebendo outra ‘bolinha’ um pouco mais abaixo ha cerca de dois dias, o que o motivou a
procurar atendimento. Nega dor local, nega febre, relata percep¢do de aumento progressivo. Refere
perda de peso nos ultimos trés meses (peso habitual = 80kg, peso atual = 71kg). Nega etilismo, refere
tabagismo (fuma cerca de uma carteira de cigarro ao dia ha cerca de 15 anos), nega ter relagdes

sexuais sem preservativos. Relata preocupagio de que possa estar com alguma infecgao.

Ao exame fisico, sdo encontrados multiplos ganglios de tamanho aumentado e variado nas cadeiras
cervicais anteriores, posteriores e supraclavicular esquerda, todos indolores, méveis, alguns com
consisténcia mais endurecida. A maior nodulacdo mede cerca de 2,5cm. Ndo apresenta sinais flogisticos.
Néo foram encontradas nodulacdes nas regides popliteas, inguinais, trocleares, axilares ou cervical
direita. O paciente apresenta-se levemente hipocorado e, no exame de mucosa oral ndo foram
visualizadas maiores alteragdes, exceto pela presenca de sangramento em mucosa oral e petéquias em
palato.

Com base no relato acima, qual das condutas abaixo deve ser priorizada e ndo deve ser esquecida
pelo profissional que esta atendendo o caso?

A - Solicitar ultrassonografia para melhor avaliagio dos linfonodos visualizados..
B - Aguardar por 3 a 4 semanas para reavaliar orientando retorno imediato caso surjam
sinais flogisticos ou outros sintomas (conduta expectante)..

C - Solicitar a realizagdo de bidpsia da lesdo com urgéncia..

D - Tratar empiricamente com antibioticoterapia de amplo espectro..
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A pele apresenta diversos mecanismos de prote¢do contra infec¢des, como por exemplo, barreira fisica,
descamagio, o pH baixo da superficie cutdnea, entre outros. Em todos os ciclos de vida essas barreiras
atuam e sdo agredidas de maneiras diversas, sendo importante que os(as) médicos(as) de familia e
comunidade reconhegam suas caracteristicas e diagnésticos diferenciais.

Sobre infecgcdes de pele comuns na APS, é correto afirmar:

A - Antraz e carbtnculo s3o tipos de impetigos bolhosos, separados por septos que
drenam por orificios diferentes, tendo sua localizagdo mais comum na nuca..

B - Todo impetigo cursa com lesdes bolhosas, e em torno de 5% dos casos ocasionados
pelo S. pyogenes pode resultar em glomerulonefrite aguda pds-estreptocdcica..

C - Hordéolo é uma inflamagio estafiloccica aguda das glandulas salivares. O quadro
clinico é caracterizado por eritema, dor, calor e edema local..

D - 0 impetigo bolhoso é caracterizado pelo surgimento rapido de vesiculas e bolhas
flacidas, que costumam romper, dando origem a uma crosta amarelada. As bolhas surgem
devido a acantélise na camada granular da pele causada pela toxina esfoliativa produzida
pelos estafilococos..

O registro em prontudrio rotineiramente é considerado um critério de avaliagcdo da qualidade de um
servico de satide, em especial na Atencdo Primaria a Saude, que a longitudinalidade é essencial para
um cuidado de qualidade aos usudrios.

Sobre o registro de sadde orientado por problemas, o ReSOAP, é correto afirmar:

A - Um dos objetivos do ReSOAP é desenvolver um registro exato, breve e claro,
contribuindo, assim, para o processo de raciocinio clinico e tomada de decisdes com
qualidade..
B - Em formas resumidas do ReSOAP é possivel suprimir o item "A" - avaliagdo - que
pode ser substituido pela lista de problemas..
C - Existem apenas duas possibilidades de registro no item "P" - plano - do ReSOAP:
manejo e investigacoes. O primeiro podendo conter orientagdes, medicagdes e
procedimentos e o segundo exames complementares e testes terapéuticos..
D - Nio se deve trabalhar com hipéteses diagnésticas no ReSOAP, pois esse tipo de
registro deve ser orientado por problemas reais e comprovados..
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O Sr. Nicanor, sexo masculino, com 77 anos, vai em consulta com sua médica de familia e comunidade
para uma consulta de rotina devido ao seu histérico de hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia e osteoartrite. Ele relata estar tomando oito medicamentos diferentes, incluindo anti-

hipertensivos, hipoglicemiantes orais, estatina, antidepressivo, analgésicos simples e anti-
inflamatérios ndo esteroides. Ap6s uma avaliagdo detalhada, sua médica decide propor a

descontinuac¢do de alguns medicamentos para garantir um cuidado em saide mais seguro e eficaz.

Sobre o caso clinico e o tema abordado, qual das seguintes alternativas é a mais correta?

A - Descontinuar inicialmente todas as medicagdes e monitorar os sinais vitais e exames
laboratoriais do paciente regularmente. Retornar com doses baixas apenas as medicagdes
que estiverem trazendo algum grau de descompensagdo para o Sr. Nicanor..
B - Realizar uma revisdo detalhada das medicag¢des, considerando a eficacia, os efeitos
colaterais e a interacdo entre os medicamentos, e discutir as op¢des de desprescrigdo
com o paciente..
C - Prescrever medicamentos para tratar potenciais sintomas de abstinéncia apés a
descontinuacao dos medicamentos anteriores, evitando assim a cascata de prescricao..
D - 0 vinculo e a relagdo médico-paciente sio essenciais para a avaliagdo da polifarmacia
e sugestdo de desprescri¢ao de todas essas medicagoes de uso continuo, ja que todos os
grupos medicamentos citados pertencem ao grupo de farmacos potencialmente
inapropriados para idosos..

Em relacdo ao cuidado a pessoas privadas de liberdade e as competéncias do médico de familia

e comunidade no cuidado a essas pessoas, € correto afirmar:

A - 0 momento da saida da pessoa do sistema prisional é uma janela de oportunidade
para avaliagGes clinicas e diagnésticos para serem acompanhados na UBS de seu futuro
territorio..
B - A populagdo prisional brasileira tende a diminuir ano a ano, portanto, é possivel que
no curriculo baseado em competéncias, a atengdo a satide de pessoas privadas de
liberdade passe a ser competéncia avangada..
C - Sdo exemplos de especificidades importantes para o médico de familia deve estar
familiarizado ao cuidar desta populagdo: tuberculose, autolesdo, uso de psicotropicos e
comportamentos disruptivos..
D - Sdo principios e atributos do SUS e da Atengdo Primdria essenciais para a pratica do
médico de familia no sistema prisional: acesso, hierarquizacdo, centralizagio e
igualdade..
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Assinale dentre as alternativas a seguir aquela que possui a pergunta mais adequada a ser
realizada no cuidado integral a satide de pessoas trans e travestis:

A - “Aqui consta o nome “X”. Existe algum outro nome que prefira ser chamado? Vocé
pode me informar isso a qualquer momento e podemos mudar seu registro na UBS, caso
seja mais confortavel para vocé.”.

B - "Quando vocé descobriu que ndo era homem/mulher como nasceu?".

C - "Vi que seu prontudrio estd com nome social e seu nome civil j4 foi retificado em
cartorio. Qual era seu nome anterior?".

D - "Seja bem vinde a nossa Unidade Bésica de Satde. Antes de tudo devo perguntar,
voceé esta com seus exames de doencas sexualmente transmissiveis em dia?".

Marco Aurélio, médico de familia e comunidade da USF Nova Esperanca, recebe chamada de video da
mae de Ruan, uma crianc¢a de 12 meses acompanhada mensalmente no servico de puericultura da
unidade de satide. A mae, professora em escola fundamental, relata que a crianca vem apresentando ha
dois dias: anorexia, febre (Temperatura axilar média = 38,8 °C), que responde a dipirona via oral, dois
episodios de vOmitos e manchas vermelhas no térax e abdome. Relata preferir a teleconsulta, pois, ndo
gostaria de expor a crianca a um servico de urgéncia.

Analisando o caso acima e a realizacio de teleconsultas na atengio primaria, qual a conduta mais
adequada a ser realizada pelo médico de familia e comunidade?

A - Deve-se orientar a avaliagio em um servigo de saude de urgéncia..
B - Solicitar RX de térax e provas inflamatérias, através da teleconsulta..
C - Tranquilizar a mie e agendar consulta na Unidade de Saide em 48 horas..

D - Encaminhar o atendimento através de tecnologia de informagio para o sistema de
telemedicina do municipio..
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Maria dos Anjos tem 56 anos e estd sendo atendida pelo médico residente em medicina de familia e
comunidade, apresentando queixa de dermatite escamosa e pruriginosa na aréola da mama direita.
Refere ter percebido ha aproximadamente 1 més. Realizou mamografia bilateral ha 4 anos com
resultado BIRADS-1 em ambas as mamas. O médico residente levantou a hipétese diagnéstica de
eczema areolar e prescreveu corticoide topico de baixa poténcia.

Ao discutir o caso com sua preceptora, este orientou a necessidade de realizar o diagndstico diferencial.
Qual diagnéstico diferencial deve ser mandatério para o residente fazer no caso acima?

A - Hiperplasia atipica..
B - Carcinoma de Paget..
C - Papiloma intraductal..

D - Carcinoma espinocelular..

Adriana tem 15 anos e esta sendo avaliada devido ao atraso puberal. Apresenta pélos pubianos finos,
auséncia da telarca e da menarca. Nega sexarca. Realizou Raio-X do punho esquerdo que evidenciou
idade 6ssea compativel com 12 anos e 7 meses. O exame fisico ndo apresentou alteragdes significativas.
Peso 40 Kg e estatura 1,40 m. Classificacdo de Tarnner M1P2.

Qual devera ser o préximo passo para a avaliacdo diagnostica do caso acima?

A - Solicitar cariétipo..
B - Solicitar dosagem de FSH..
C - Solicitar ultrassonografia pélvica..

D - Solicitar tomografia computadorizada de crénio..
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Josué é Médico de familia e comunidade atuando em uma Unidade Basica de Satde (UBS) localizada na
periferia da cidade em comunidade com baixo indice de desenvolvimento humano (IDH), marcada pela
violéncia urbana em suas diversas facetas. Ao chegar a Unidade de Saide observa que Ana Julia,
moradora da comunidade, esta aguardando na sala de espera. Ela busca a Unidade de Satde
semanalmente com queixas diversas relacionadas com ansiedade que se intensificaram apds o filho ter
sido assassinado.

Dentre as competéncias do médico de familia e comunidade, qual o modelo de abordagem tem o
maior potencial de elevar a qualidade e a resolubilidade da consulta com Ana Julia?

A - Modelo balintiano..
B - Modelo biopsicossocial..
C - Modelo ecoldgico-familiar..

D - Método clinico centrado na pessoa..

Uma adolescente de 17 anos, sexo feminino, durante a consulta com seu médico de familia e
comunidade solicita um ultrassom transvaginal, pois iniciou vida sexual ha 3 meses. Refere episddio de
corrimento vaginal esbranquicado, com grumos e prurido vulvar, que foi tratado com miconazol creme
vaginal prescrito por outro médico da Unidade de Satde. O calendario vacinal evidencia uma dose da
vacina contra o HPV. Na consulta atual ndo tem queixas. Exame fisico sem altera¢des. Nega patologias
ou cirurgias prévias, nega uso de medicagdes.

Considerando o conceito de prevenc¢io quaternaria qual conduta mais adequada?

A - Orientar a paciente a realizar outras duas doses da vacina contra o HPV..
B - Solicitar a ultrassonografia transvaginal pois a paciente ja tem vida sexual ativa..
C - Dialogar com paciente que o exame nio possui indicagio baseada em evidéncias..

D - Realizar o exame Papanicolau pois a paciente possui maior risco de infec¢io pelo
HPV..
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Os Grupos Balint tém origem na década de 1950, a partir de semindarios de discussdo desenvolvidos
por Michael Balint com médicos generalistas do sistema de satude inglés.
Sobre as suas caracteristicas classicas, é correto afirmar que:

A - tratam-se de grupos fechados e dotados de capacidade de autogerenciamento, sem
definicdo de liderangas, para preservar a horizontalidade das relagdes entre os
participantes..
B - os casos apresentados devem idealmente ser preparados para a discussdo em grupo,
a partir de notas escritas, com o objetivo de que detalhes importantes nao sejam
esquecidos..
C - nio se pretende que os grupos exercam uma fungio terapéutica sobre os seus
participantes, sendo desejavel que, na medida do possivel, sejam evitados relatos de
histérias pessoais..
D - o fechamento de cada sessdo deve contemplar uma sintese do que foi discutido,
resultando na sumarizagdo dos principais direcionamentos sugeridos para o caso
apresentado..
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Observe a seguinte situacdo clinica:

Médico (M): Bom dia, Valéria. Vejo que hoje vocé veio a consulta acompanhada de seu companheiro
Jodo. Preciso te dizer que conversaremos sobre algumas questdes intimas e talvez dificeis. Vocé
prefere estar sozinha ou deseja que ele permaneca na consulta?

Paciente (P): Ai, doutor, agora fiquei preocupada. Ele pode ficar, sem problemas. Nado existe segredo
entre nos. Mas diga logo o que é, quero saber tudo, mesmo que seja noticia ruim.

M: Bom, Valéria. Em nosso ultimo contato vocé me relatou sobre o desejo de vocés de engravidar, e
entdo aproveitamos para realizar alguns exames importantes na avaliagdo pré-concepcional,
incluindo o exame preventivo, que estava atrasado. Me conte o que vocé sabe sobre este exame.

P: Ah, esse exame vé como a mulher esta por dentro, se esta tudo certinho no utero, nio é isso? Algo
errado comigo, doutor?

M: Entdo, esse exame avalia o dtero sim, mais precisamente uma parte que conhecemos como colo do
utero. Sua principal fungdo é detectar lesGes que tenham risco de se tornar um cancer, e o0 seu exame
veio com uma alteragdo que chamamos de "lesdo de alto grau" (pausa). Ha algo que vocé queira me
perguntar nesse momento?

P: Isso é cancer, doutor? Vai me impedir de engravidar?

M: Na maioria das vezes, essa alteracdo representa uma lesdo com risco de se tornar cancer, embora
em uma pequena parte dos casos a investigacdo adicional revele um céancer ja existente (pausa). O
nosso proximo passo sera te encaminhar para a realizacdo de um exame chamado colposcopia, que
observa o colo do Gtero com uma lente de aumento, e em muitos casos ja é realizado um
procedimento que pode representar a cura do problema. Sobre a gravidez, a minha recomendagdo
seria aguardar o andamento do caso para iniciar a tentativa (pausa). Eu sinto muito em te dar essa
noticia; é por isso que ndo devemos atrasar os exames de rotina... Como vocé esta se sentindo?

Considerando as recomendag¢des para comunicacio de noticias dificeis, assinale a alternativa
que contenha uma avaliacdo correta a respeito da abordagem do profissional:

A - Ao questionar sobre a presenca do acompanhante, o médico revelou que trataria de
noticias dificeis, criando um clima de suspense sem a devida preparacdo da paciente,
configurando uma conduta inadequada..
B - Ao utilizar o termo "cincer” repetidas vezes, quando a maior probabilidade é de
doenca pré-neoplasica, o médico pode estar gerando medo desnecessario, configurando
uma conduta inadequada..
C - Ao utilizar pausas, o médico consegue observar a reagio da paciente, respeitar o seu
tempo para processar as noticias e garantir espago para que ela faca perguntas,
configurando uma conduta adequada..
D - Ao final da conversa, o médico demonstra empatia e oportuniza o aconselhamento
para educagdo em saude, alertando sobre o risco de atrasar exames de rastreio,
configurando uma conduta adequada..
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Embora a Prevenc¢io Quaternaria possa ser relacionada a todos os principios da bioética, um
deles guarda estreita relacdo com a sua conceituacio, que é a:

A - Beneficéncia..
B - Nao-maleficéncia..
C - Autonomia..

D - Justica..
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Durante uma epidemia de dengue, a fim de reduzir o tempo de espera por atendimentos e garantir a
priorizacgdo de pessoas com maior risco de complica¢des, uma unidade de saude da familia elaborou o
seguinte plano de acdo, apds reunido da geréncia com representantes de todas as categorias
profissionais:

» Agentes comunitarios de saude: realizam o acolhimento inicial do paciente e escutam suas queixas,
verificam a existéncia de comorbidades ou condi¢des clinicas especiais, aferem temperatura e pressao
arterial sentado e de pé e registram os resultados.

* Enfermeiros: supervisionam o trabalho dos ACS e analisam os resultados registrados; pesquisam sinais
de alarme através da anamnese; realizam prova do laco; determinam a ordem em que os pacientes serdo
avaliados pelo médico

* Médicos: realizam atendimentos conforme ordenacdo determinada pelos enfermeiros; determinam o
estadiamento clinico e a conduta pertinente.

¢ Técnicos de enfermagem: ndo participam diretamente do atendimento a pacientes com suspeita de
dengue pois precisam cumprir suas escalas em sala de vacinas e curativos, porém, ficam responsaveis
pelo preenchimento das fichas de notificagdo de suspeita de arboviroses ao final do dia.

Duas semanas apds a implementa¢do do plano, diversas criticas e sugestdes para mudancas foram
levantadas pelos profissionais: os médicos se sentiam sobrecarregados com os atendimentos, e
solicitaram que fossem compartilhados com a enfermagem. Alguns enfermeiros, por sua vez, discordam
da proposta pois se negavam a liberar pacientes com suspeita de dengue para acompanhamento
ambulatorial sem avaliacdo médica. Muitos ACS diziam que aferir a pressdo arterial era algo fora do
escopo da categoria, e os técnicos de enfermagem se queixavam de que os registros clinicos eram
insuficientes para o adequado preenchimento das fichas de notificacio.

Diante da situacio relatada, é possivel afirmar que:

A - A aferi¢do de pressdo arterial ndo é uma atribuicdo prevista para a categoria de ACS,

caracterizando desvio de fun¢do e demandando revisdo imediata do plano de agdo, sob

risco de dentincia do mesmo e intervengao por parte do sindicato da categoria..
B - Por se tratar de uma condi¢io clinica com risco significativo de complicagdes e
6bitos, a enfermagem deve manter a sua atuacgdo restrita a classificacdo de risco, ndo
devendo ser responsabilizada quanto a definigdo de diagnéstico final e conduta clinica..
C - Embora a notificagio de agravos seja uma atribuigio comum a todos os membros da
equipe, o modelo proposto apresenta uma desarticulacdo entre a atividade assistencial e
responsabilidade administrativa correspondente, com risco de perda da qualidade dos
dados..
D - Considerando que o plano de ag¢do foi elaborado com a representacéo de todas as
categorias profissionais e gerencia, o fluxo ndo deveria ser modificado, pois as decisdes
foram tomadas tendo em vista as melhores solu¢des possiveis para problemas
previamente identificados..
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Sobre o apoio matricial as equipes de satide da familia, é correto afirmar que:

A - Apoés andlise das necessidades de satide da populagio, o Ministério da Sadde orientou
que as equipes de apoio matricial devem ser compostas minimamente por profissionais
de saide mental e reabilitacdo..
B - Os profissionais matriciadores ndo devem realizar atendimentos individuais sem a
presenca de membros da equipe de satide da familia, pois suas atividades assistenciais
devem preservar o carater pedagdgico..
C - Por se tratarem de pacientes de maior complexidade, os casos compartilhados com
matriciadores devem originar a construgdo de projetos terapéuticos singulares, com
discussoes periddicas..
D - A facilidade do contato entre a equipe de referéncia e o matriciador em situagdes
dificeis e imprevistas pode ser tdo importante para o sucesso da integragdo quanto a
frequéncia dos encontros regulares..

Um senhor de 45 anos procura atendimento na unidade de satide com queixa de altera¢des nas unhas
dos pés ha cerca de seis meses, relatando aspecto amarelado, espessamento das unhas e presenca de
manchas esbranquicadas. Ele refere desconforto ao caminhar devido ao aumento da espessura das
unhas. Nao possui histérico de doengas cronicas, mas relata ter frequentado recentemente uma piscina
publica. Ao exame, observa-se onicomicose em varias unhas dos pés, com envolvimento de mais de trés
unhas e espessamento significativo das mesmas.

Com base nesse cenario, qual das seguintes opcdes representa o tratamento inicial recomendado
para este caso?

A - Terapia tépica com clotrimazol..
B - Terapia tépica com ciclopirox..
C - Terapia oral com terbinafina..

D - Terapia sistémica com fluconazol..
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Maria, 24 anos, é uma jovem saudavel sem histérico pessoal de problemas médicos significativos. No
entanto, sua mie teve um episddio de trombose venosa profunda aos 50 anos. Maria ndo fuma e nio
tem histdrico de enxaqueca. Durante uma consulta médica, Maria expressa interesse em iniciar um
método contraceptivo. Apos revisar seu historico médico, o médico de familia que a acompanha
discute as opg¢des disponiveis, incluindo os contraceptivos orais combinados (COCs), destacando os
riscos associados a essa forma de contracepgio.

Considerando o caso de Maria, qual dos seguintes riscos esta mais fortemente associado ao uso
de COCs e é crucial para uma discussio informada sobre op¢des contraceptivas?

A - Risco aumentado de eventos cardiovasculares adversos devido ao uso prolongado de
COCs..

B - Risco aumentado de tromboembolismo venoso devido ao histérico familiar..
C - Risco reduzido de infertilidade devido ao uso de COCs..

D - Risco aumentado de cAncer de mama devido ao uso de COCs..

Maria, 35 anos, mae de duas criang¢as pequenas, chega a unidade de satide com lesdes nos antebracos
causadas por um acidente doméstico enquanto cozinhava. Ela esta visivelmente preocupada com a
gravidade das lesGes e pergunta ao médico sobre as possiveis consequéncias estéticas, especialmente
devido ao seu trabalho como vendedora em uma loja de roupas. Ao examinar os antebragos de Maria, o
médico observa lesdes com formacgdo de bolhas e areas avermelhadas, indicativas de
comprometimento da derme. Maria relata intensa dor local e dificuldade para movimentar os
membros afetados.

Considerando o caso clinico de Maria e as informagdes fornecidas, qual a conduta mais
apropriada para avaliagdo e tratamento das lesdes nos antebracgos?

A - Classificar as lesdes como queimaduras de segundo grau profundas e encaminhar
imediatamente para um centro de tratamento de queimados..
B - Realizar a aplicagio de compressas frias nas lesdes para alivio imediato da dor,
prevencgdo de complicagdes e encaminhar para acompanhamento especializado em um
centro de tratamento de queimados..
C - Avaliar a profundidade das lesdes e calcular a extensio da superficie corporal
queimada para classificar a gravidade das queimaduras, considerando as areas criticas, e
iniciar tratamento local nas unidades basicas de satde, se a lesdo for considerada nao
complicada..
D - Prescrever pomadas cicatrizantes e analgésicos para alivio da dor, e orientar Maria a
retornar a unidade de sadde se as lesdes nao cicatrizarem em duas semanas..
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Margarida, 18 anos, procura atendimento médico no centro de saude do seu bairro devido a um anel
preso em seu dedo anular direito. Ela relata que o anel ficou apertado apds uma recente viagem, onde
seu dedo inchou devido ao calor e a retengdo de liquidos. Margarida apresenta apenas edema no dedo
afetado, sem sinais de comprometimento vascular como dor e cianose. Ela esta ansiosa para remover o
anel devido ao desconforto causado pelo inchago.

Em rela¢do a uma possivel hipétese diagndstica e conduta diante do caso de Margarida, assinale
a alternativa correta:

A - Utilizar um torniquete com fita dental quando houver comprometimento vascular
com dor e cianose..
B - Aplicar a técnica do torniquete com agulha ou clipe de papel para deslizar o anel em
casos de edema sem sinais de comprometimento vascular..
C - Realizar uma compressio firme no dedo, com a ajuda de substincia emoliente para
facilitar a remocdo do anel, independentemente da presenca de comprometimento
vascular..
D - Utilizar um torniquete com fita dental para deslizar o anel preso, passando o fio
dental por cima do anel e enrolando-o firmemente em torno do dedo até que o anel se
solte..

Vera, 35 anos, diagnosticada como HIV-positiva hd 5 anos, apresenta-se a consulta de planejamento
familiar interessada em utilizar um método contraceptivo de longo prazo e ndo hormonal. Ela relata
estar em tratamento antirretroviral regular ha 3 anos.

Considerando as evidéncias sobre o uso do DIU em mulheres vivendo com HIV ou com risco de
adquirir HIV, qual das seguintes afirmativas é correta?

A - A presenca do DIU aumentou o risco de aquisi¢do do HIV em comparagio aos demais
contraceptivos..

B - Estudos mostraram aumento de risco de DIP em usudrias de DIU, com ou sem HIV;
nas com baixa contagem de CD4 é ainda maior o risco..

C - Parece ndo haver risco aumentado de transmissdo de HIV, a parceiro nio infectado,
em mulheres que usam DIU..

D - Mulheres em risco de outras infec¢des sexualmente transmissiveis, além do HIV,
podem se beneficiar do DIU de cobre..

38



QUESTAO

Cod - 73

QUESTAO

Cod - 74

I3 SBMFC

(=] ’f\o Sociedode Brasleira de Medicing

de Forndia & Comunsdods

Considerando as caracteristicas abaixo, faca a associacdo com os principais erros refrativos que
causam perda visual progressiva:

1. A imagem se forma depois do ponto focal da retina. E corrigido com lentes convexas. Comum nas
criangas, pois seus olhos sdo menores.

2. A imagem se forma antes do ponto focal da retina. E corrigido com lentes concavas. Dificuldade de
visualizar objetos distantes com clareza.

3. O formato irregular da cérnea ou do cristalino gera varios focos em diferentes eixos. A visdo dos
objetos fica desfocada ou distorcida, tanto para longe quanto para perto.

A - 1. Miopia, 2. Hipermetropia, 3. Astigmatismo..
B - 1. Hipermetropia, 2. Miopia, 3. Astigmatismo..
C - 1. Astigmatismo, 2. Miopia, 3. Hipermetropia..

D - 1. Hipermetropia, 2. Astigmatismo, 3. Miopia..

Considerando a afirmagdo: Trata-se de um tecido fibrovascular da conjuntiva degenerado, triangular,
subepitelial, geralmente na regido do limbo medial (nasal), que pode cobrir a cérnea. Esta associado a
exposicido solar. Se houver inflamagdo intermitente pode ser utilizado corticoide e anti-inflamatdrio
ndo hormonal tépicos e, se maior que 4mm, considerar retirada cirdrgica”.

Estamos falando de:

A - Pinguécula..
B - Blefaroptose..
C - Catarata..

D - Pterigio..
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Homem de 23 anos, cantor profissional, procura consulta preocupado com rouquiddo que dura 8 dias.
Ele fala que nunca fumou e ingere alcool “socialmente”. Nunca realizou procedimento cirurgico e nega
trauma. Nega também sintomas dispépticos. Ao ser examinado, 0 médico ndo encontra altera¢des na
orofaringe, registra o mesmo peso de 1 ano atras e ndo evidencia massas na regido cervical.

Sabendo que a queixa se mantém, sem uma piora nesse periodo, a principal conduta para esse
caso seria:

A - Orientar hidratacio e repouso vocal, mesmo sendo profissional da voz..
B - Fazer inibidor da bomba de proétons, como tratamento empirico de doenca do
refluxo..

C - Fazer corticoide oral para tentar acelerar corregio nas alteragdes laringeas..

D - Solicitar nasofibroscopia, pela maior duragio do sintoma (sinal de alerta)..

Qual das caracteristicas abaixo esta relacionada a zumbido de estruturas para-auditivas
(externas ao sistema auditivo), com possibilidade de intervencao cirirgica curativa?

A - Zumbido com hipoacusia neurossensorial, evidenciado na audiometria..
B - Zumbido em pessoas com alteragdo metabolica, como diabetes ou doenca
tireoideana..

C - Zumbido pulsatil em pessoas com alteracdes vasculares..

D - Zumbido com fatores psicoldgicos, incluindo estresse, ansiedade ou depresséo..
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Sobre neoplasias bucais, marque a alternativa correta:

A - Apenas 5% das lesdes malignas de cavidade oral e orofaringe sdo do tipo carcinoma
espinocelular..

B - Uma placa branco-acinzentada na mucosa (leucoplasia), com espessamento e por
vezes fissura é sinal de lesdo maligna..

C - Lesoes neoplasicas orais iniciais sio dolorosas, com linfonodos cervicais e
ipsilaterais na maioria das vezes..

D - Apo6s 14 dias de descontinuagio dos irritantes cronicos (tabaco, alcool) sugere-se
encaminhar para biépsia caso persista a lesdo..

Hugo, 27 anos, identifica-se como homem trans, bissexual. Procura atendimento na unidade basica de
saude em demanda espontanea demonstrando grande preocupacao e é atendido por Ricardo, médico
de familia e comunidade.

Ricardo: Old Hugo, Tudo bem com vocé? Em que posso te ajudar hoje?

Hugo: Entdo, hd um més atrds minha menstruagdo atrasou. Como ndo estou fazendo uso da testosterona
regularmente, fiquei preocupado e fiz um teste de gravidez.

Ricardo: Entendo... e vocé havia tido relagdes sexuais desprotegidas?

Hugo: Sim, tive sim. Af fiz o teste de gravidez e estava positivo. Fiquei tdo desesperado que nem me
lembro bem dos dias que se sequiram. Mas eu consegui uns remédios que coloquei por baixo e tomei
também.

Ricardo: Lembra o nome do remédio?
Hugo: Me disseram que era o genérico do Cytotec ®. E fez efeito, sangrei por alguns dias e parou. Fiz
uma ultrassonografia e ndo tem mais nada Id. Vim para vocé checar se estd tudo certo mesmo, por favor.

Diante do exame fisico inocente, a conduta adequada é:

A - orientar sobre os riscos do abortamento e iniciar anticoncep¢do com prescri¢do de
anticoncepcional hormonal injetavel..

B - orientar sobre os riscos do abortamento, encaminhar o paciente para maternidade e
retomar uso de testosterona como forma de evitar gravidez..

C - orientar sobre os riscos do abortamento, notificar o caso de aborto inseguro para
vigilancia e inicar a anticoncepgdo de escolha do paciente..

D - orientar sobre os riscos do abortamento, abordar sexo seguro nas especificidades da
bissexualidade e propor método anticoncepcional de alta eficacia..
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Sobre o ciclo de vida das pessoas LGBTQIAPN+ assinale a alternativa correta:

A - A transigdo de género vivida na adolescéncia gera intenso sofrimento a pessoa trans
independente do acolhimento da familia de origem, pois esta sobreposta as proprias
questoes desafiadoras da idade..
B - Revelar-se LGBTQIA PN + é um processo social (“sair do armario” para o outro)
ocorrendo com maior frequéncia na infancia e adolescéncia, porém pode acontecer em
qualquer momento da vida..
C - A parentalidade entre as pessoas LGBTQIA PN + est4 limitada aqueles que tiveram
filhos de relagdes heterossexuais anteriores ou através de reproducdo assistida..
D - Ainvisibilidade dos relacionamentos entre pessoas do mesmo género faz com que o
casal tenha menos suporte social e maior dificuldade de enfrentar crises inerentes ao
ciclo de vida..

Fernanda, 32 anos, procurou atendimento na unidade basica de saude com o seguinte relato:

“Estou sentindo muita dor de célica desde o més passado. Minha menstruagdo desceu, com uns dias de
atraso, mas desceu. S6 estava com uma cor diferente. Ai t6 tendo também dor nas relagcdes sexuais, tanto
que nem consigo mais tentar ter relagdo. Mas, ds vezes sinto dor do nada também. E agora um corrimento
estranho, sem  cheiro  ruim.  Estou  preocupada, tem  alguma  coisa  errada”.

Vocé complementa a anamnese e obtém as seguintes informagdes: paciente em uso de anticoncepcional
oral irregularmente, sem uso de preservativos nas relacdes (heterossexuais). O exame fisico mostrou
que Fernanda estava afebril, com dor a palpacdo de baixo ventre e ao toque, conteudo vaginal
inexpressivo.

Assinale a alternativa que contém os possiveis diagnésticos e a conduta mais adequada:

A - Gestagio ectdpica/doenca inflamatéria pélvica/ cisto ovariano - solicitar teste de
gravidez, leucograma e ultrassom transvaginal..

B - Cisto ovariano/doenca inflamatéria pélvica/dismenorreia primdria - solicitar
ultrassonografia transvaginal, prescrever antibioticos e anticoncepcional injetavel..

C - Gestagdo ectopica/cisto ovariano/endometriose - solicitar teste de gravidez,
ultrassonografia transvaginal e ressonancia magnética de pelve..

D - Dismenorreia secunddria/gesta¢io ectopica/doenca inflamatoria pélvica - solicitar
ultrassonografia transvaginal, teste de gravidez e PCR para clamidia e gonococo..
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Isabela, 20 anos, procura atendimento na unidade basica de saide com o objetivo de iniciar
anticoncepcao, sendo atendida por Joice, médica de familia e comunidade.

Joice: Old Isabela, o que posso fazer por vocé hoje?

Isabela: Entdo, eu tive uma relagdo sexual, pela primeira vez, e quero me proteger para ndo engravidar
[paciente fala olhando para o chdo]

Joice: Entendo. Vocé quer me contar mais sobre isso? Foi prazeroso para vocé? - Ah, melhor falar tudo...
eu ndo gosto dele, na verdade. Resolvi ter relacdo para experimentar, ai ndo foi tdo legal. Acho que é
porque ndo tem amor. [paciente fala com as mdos cobrindo o rosto]

Isabela: E como foi essa decisdo de experimentar entdo? Quer falar sobre isso? - Minha familia acredita
que sexo s6 deve ser feito dentro do casamento, mas eu estava muito curiosa para comegar [corando].

Joice: Compreendo. Muitas pessoas comegcam a explorar sua sexualidade através da masturbagdo. Vocé
costuma fazer?

Isabela: Ndo, porque na religido também ndo pode.

Joice: Mas a relagdo sexual também ndo... Bem, o desenvolvimento sexual sauddvel passa também por
conhecer o préprio corpo, Isabela. O que acha?

Isabela: Acho dificil.

Joice: Estd bem, vamos aos poucos. Quanto a relagcdo em si. Vocés se protegem de alguma forma?

Usaram preservativo?

Isabela: Ndo... [voltando a olhar para o chdo] ele tirou na hora.
A consulta segue com orientacdes sobre sexo seguro, solicitacio de exames e prescricio de
anticoncepcao.
Acerca da consulta relatada acima, escolha a alternativa correta:

A - A masturbac@o foi erroneamente abordada tendo em vista que néo influencia a satide
da paciente..

B - A indagacio sobre se a relagio foi ou ndo prazerosa foi inapropriada pois extrapola o
papel profissional..

C - “Mas a relagio sexual também nio” expressou um julgamento do/a profissional..

D - Diante do embarago da paciente (comunica¢io nio-verbal) é recomendado néo
explorar temas de sexualidade..
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Com relacio a unha encravada, afeccio comum na atencio primaria, assinale a alternativa
correta:

A - Os fatores etioldgicos mais importantes sio o corte inadequado do canto ungueal e o
uso de sapatos que pressionam a regido anterior do pé..

B - O tratamento conservador (controlar a dor até que o canto doente alcance a
extremidade distal) deve ser aplicado nos estagios 1 e 2..

C - A técnica de destrui¢do da matriz ungueal quimicamente foi abandonada devido ao
grande numero de recidivas..

D - Na técnica de destruigdo da matriz ungueal, cirurgicamente o bisturi é inserido no
terco proximal da unha, seccionando um triangulo na base lateral..

Roberto, 41 anos, negro, assintomatico, comecou a se preocupar com sua pressao arterial (PA), pois
sua mae que era hipertensa faleceu por infarto aos 66 anos. Na primeira consulta trouxe de casa MRPA
realizado por 5 dias com média de 140 x 90 mmHg, e ao exame fisico apresentou PA: 122 x 86 mmHg
aferida bilateralmente. O médico de familia e comunidade, entdo, solicitou um MAPA, com o seguinte
resultado:

@ Pressdes Sistdlicas: As cargas pressoricas (% média de PAS acima de 135 mmHg na vigilia e acima
de 120 mmHg no sono) foram 57% na vigilia, 30% no sono e 52% total.

@ Pressdes Diastolicas: As cargas pressoricas (% média de PAD acima de 85 mmHg na vigilia e acima
de 70mmHg no sono) foram 72% na vigilia, 40% no sono e 60% total.

Diante da situagio, assinale o raciocinio clinico adequado:

A - Considerar hipertensio arterial primaria e avaliar demais exames para estimar o
risco cardiovascular..

B - Considerar hipertensio arterial secundaria e investigar feocromocitoma por ser a
causa mais frequente..

C - Considerar hipertensio do jaleco branco e orientar apenas adogio de habitos
saudaveis..

D - Considerar hipertensdo mascarada e prescrever preferencialmente IECA como
monoterapia..
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Zenaide, 65 anos, ex - tabagista, portadora de diabetes, comparece em consulta queixando-se de dor
aguda em membro inferior esquerdo. Diz: “ Doutor, assim que me levantei hoje surgiu uma dor
absurda na minha perna. As vezes, quando eu caminhava muito dofa e eu mancava, mas assim que eu
ficava quieta melhorava. Hoje ndo, mesmo em repouso ela esta doendo muito”. O exame apresenta
auséncia de pulso, pele fria e palida, auséncia de pelos bilateralmente e pulso contralateral fraco.
Qual a conduta correta neste momento?

A - Considerar embolia arterial, internar e avaliar indicacido de tromboembolectomia..
B - Considerar doenca arterial periférica, avaliar ITB e doppler ambulatorialmente..
C - Considerar trombose aguda, internar e avaliar a viabilidade do membro..

D - Considerar claudicagdo intermitente e prescrever Cilostazol para o tratamento..

Maria, 65 anos, é aposentada e portadora de insuficiéncia cardiaca, hipertensao e diabetes.
Recentemente esteve internada com diagnostico de fibrilacdo atrial. Em avaliacdo para tratamento com
anticoagulante, apresentou CHA2DS2-VASc de 4 pontos e HAS-BLED de 2 pontos. Recebeu alta com
prescrigdo de varfarina. Em consulta com vocé, nega sangramentos, mas questiona se tem como alterar
a medicagdo, pois tem arcado com o custo do exame semanalmente e tem impactado nas suas finangas.
Ultimo exame de Razdo Normalizada Internacional- RNI: 2,1.

Qual a conduta mais adequada para este caso?

A - Substituir a varfarina pela dabigatrana, tornando desnecessaria a realizacdo do
exame..

B - Suspender o tratamento antitrombotico pelo alto risco de sangramento indicado pelo
HAS-BLED..

C - Substituir a varfarina por AAS, visto baixo risco de Acidente Vascular Cerebral
indicado pelo CHA2DS2-VASc..

D - Manter tratamento anticoagulante com varfarina e avaliar estratégia para reduzir
custo do exame..
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Felipe, 5 anos, é levado a consulta pela sua mae. Desde o primeiro ano de idade realiza
acompanhamento para dermatite atopica, porém mée queixa que “as bolinhas estdo diferentes. Agora
parecem mini-espinhas e quanto mais ele coc¢a, mais elas se espalham”. Ao exame vocé nota
aproximadamente 15 papulas semi esféricas, consistentes, peroladas, com uma umbilica¢do central,
medindo entre 2 a 5 mm, localizadas em tronco.

Qual a orienta¢do médica adequada?

A - Orientar que se trata de infecgdo por um virus, autolimitada, com tratamento via
curetagem..

B - Orientar que se trata de infec¢io bacteriana, transmissivel, com tratamento via
antibiotico..

C - Orientar que se trata de infec¢io fungica, autolimitada, sem necessidade de
tratamento..

D - Orientar sobre a necessidade de realizagdo de bidpsia de pele para definir etiologia
da lesdo..

Jamil, 32 anos, modelo, vem a consulta preocupado com manchas claras que apareceram nos seus
bracos e tronco. Conta que sua namorada notou as do tronco dias ap6s terem visitado uma cachoeira.
Esta preocupado sobre ser alguma doenga contagiosa e conta que tem um colega com vitiligo. Espera
que exista alguma medicagdo que resolva as manchas até o final da semana, pois tera um ensaio
fotografico. Ao exame apresenta leses ovaladas, pequenas, hipocrdomicas e rosaceas, finamente
descamativas ao esticar da pele, distribuidas no térax, ombros e bragos.

Sobre a abordagem de manchas hipocrémicas na APS, é correto afirmar:

A - A avaliagdo minuciosa para hanseniase estd indicada se houver aumento de
sensibilidade na lesdo..

B - Ap6s o tratamento para ptiriase versicolor, a descoloragio da pele pode levar vérias
semanas para se resolver..

C - A exposigdo solar intensa pode ser um fator desencadeador para a transmissio do
vitiligo..

D - Aleucodermia gutata é uma condigio infecciosa que deve ser investigada diante
lesdes hipocrdmicas..
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0 modelo dos determinantes sociais da satude (DSS), desenvolvido por DAHLGREN e WHITEHEAD
(1991), articula diferentes aspectos da vida humana e tenta representar, de modo ampliado, as
concepg¢0Oes mais atuais de saide, doenga e cuidado.
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Fonte: https://doi.org/10.1590/S0104-12902017170304
Considerando uma compreensio ampliada de satde, articulada com determinacio

sociocultural, econémica e biolégica, qual das afirmacdes a seguir melhor caracterizaria este

modelo?

A - 0 modelo DSS reconhece a dimensio sociocultural das comunidades em situa¢io de
vulnerabilidade como fator limitante para a qualidade de vida e processo de adoecimento
das pessoas e comunidades..
B - 0 modelo dos DSS reconhece o adoecimento como resultante de multiplas e
complexas rela¢des entre fatores intrinsecos, hereditarios, ambientais e de conformacao
da pessoa, da sociedade e do trabalho..
C - 0 modelo dos DSS compreende satide e doenga como processos independentes, que
demandam uma escala de priorizagdo e intervengdo centrada nos aspectos biolégicos do
processo saude-doencga..
D - 0 modelo DSS se constitui numa associagdo de elementos bioldgicos, sociais e
ambientais que interferem no modo de vida das pessoas e que atuam de modo
independente na génese dos problemas de saude..
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0 diagnéstico de uma determinada doenga baseia-se em um conjunto de informagdes obtidas a partir
da entrevista clinica, do exame fisico dos resultados de exames complementares ou da prépria
evolucdo clinica do caso em anélise.
Considerando-se as categorias de raciocinios e estratégias aplicados de maneira complementar
para a adocio de decisdes diagnésticas, pode-se afirmar que:

A - O raciocinio causal é uma estratégia hipotético-dedutiva, que busca associar os
achados clinicos de uma pessoa a um arcabougo tedrico de conhecimentos clinicos e
fisiopatoldgicos, por meio do qual se busca estabelecer o conjunto das melhores
explicagdes para o caso analisado..
B - O raciocinio probabilistico é fazer a compilagdo do conhecimento sobre um
determinado assunto ou tema, com informagdes obtidas geralmente a partir do raciocinio
probabilistico ou causal. Como muitos dos diagnésticos realizados pelo(a) médico(a) sdo
rotineiros, usa-se o diagnéstico deterministico para resolver esses casos..
C - Oraciocinio deterministico baseia-se em estimativas de probabilidade de uma
doenca (0 a 100%), feitas em distintos momentos do processo de investigacdo
diagnéstica, ou seja, baseia-se na prevaléncia da doenga. Por meio deste raciocinio é
possivel verificar a acuracia de um teste ou estratégia diagnodstica na definicdo de um
caso..
D - O raciocinio légico, pautado nas relagdes de causalidade e na abordagem clinico-
epidemiolégica, por meio das quais se constroi um modelo antropoldgico e se avalia as
informagdes referentes ao doente em termos de coeréncia e conformidade, cabendo a ele
verificar as hipé6teses diagnésticas..

Sobre areas de atuacio da Vigilancia em Satide e sua aplicabilidade no 4mbito do Sistema Unico
de Saude e na Atenc¢do Primaria a Saude, pode-se afirmar que:

A - A Vigilancia Sanitaria visa prevenir ou reduzir a exposi¢do humana a fatores
ambientais prejudiciais a satide, monitorando as condi¢des de salubridade da agua e
mananciais, do solo, do ar e poluentes..
B - A Vigilancia Epidemioldgica trabalha na busca de identificagdo dos fatores de risco
envolvidos na determinacdo clinico-epidemiolégica das doengas, tanto transmissiveis,
como também nio transmissiveis..
C - AVigilancia a Saude do Trabalhador fiscaliza as relagdes trabalhistas formais do
mercado e do setor satide, punindo os empregadores com multas quando se verifica
alguma irregularidade trabalhista..
D - A Vigilancia Ambiental é destinada a eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e
intervir nos problemas da produgio e da circulagio de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da saude..

48



QUESTAO

Cod -91

A2 SBMFC

Sociedode Brovileirn de Medicing
o "~ g de Forndia & Comunsdods
Sobre os mecanismos do Sistema Unico de Saiide (SUS) do Brasil para promover a participacio
da sociedade e o controle social, pode-se afirmar que:

A - Os conselhos de saude se constituem como colegiados permanentes de gestores do
SUS, que definem as prioridades a partir da analise dos problemas de satde da
populagio..
B - As conferéncias de saude sdo espacos amplos e periddicos de debate, de carater
consultivo, que propdem diretrizes para a politica de satide, por meio da elei¢do de
prioridades..
C - Os conselhos de satide acompanham o processo de trabalho das equipes de satde
dos diferentes servicos que compdem o SUS, priorizando o acompanhamento da
precarizacdo do trabalho na Atengdo Basica..
D - As conferéncias de sadde sio instincias de carater deliberativo, cujos relatérios
periddicos aprovam os planejamentos nacional, estaduais e municipais de satide no
ambito do SUS..
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A estratégia ICOPE (Integrated Care for Older People), desenvolvida em 2019 pela Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), baseia-se nos principios do direito a saide da populagio idosa e na acessibilidade ao
envelhecimento saudavel, independente da condi¢ao socioecondmica e igualdade. Trata-se de uma
estratégia mundial, que desenvolve intervencdes para desacelerar a perda de capacidade intrinseca e
da habilidade funcional dos individuos, sendo uma ferramenta importante para a organizac¢io do
cuidado aos idosos na atencdo primaria a satide, principalmente no cuidado domiciliar. £ necessario o
trabalho em equipe interprofissional para atender as necessidades de satide e de assisténcia social
dessa populacdo; e para isso foram elaborados 5 passos para sua operagio:

Passo 1 | Triagem do declinio da capacidade intrinseca.

Passo 2 | Avaliagéo centrada na pessca.

Passo 3 | Elaboracédo de um Plano de Atendimento personalizado.

Passo 4 | Acompanhamento do Plano de Atendimento personalizado.

Passo 5 | Apoio aos cuidadores.

Qual das alternativas apresenta a correta caracterizacio dos passos da estratégia ICOPE-OMS
(2019):

A - Os passos 1 e 2 se referem a compreensio dos aspectos da vida da pessoa, valores e
preferéncias; identificar doencgas cronicas e polifarmacia; avaliar o ambiente fisico e
social do individuo..
B - 0 passo 3 se refere ao atendimento a individuos, cuidadores e assistentes sociais,
conforme prioridades e preferéncias dos idosos, com vistas a otimizar a capacidade
intrinseca e a capacidade funcional..
C - 0 passo 4 se refere a avaliagdo de dominios como o declinio cognitivo, mobilidade
reduzida, ma nutrigdo, deficiéncia visual, perda auditiva e sintomas depressivos..
D - 0 passo 5 se refere ao monitoramento das condi¢des de satide do idoso apés
definicdo do Plano de Atendimento, permitindo uma abordagem ampla por meio do
envolvimento de geriatras e outros especialistas, quando necessario..
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A fragilidade na pessoa idosa é caracterizada pelo declinio no funcionamento de varios sistemas
fisiol6gicos, acompanhados por uma elevada vulnerabilidade a situa¢des de estresse e condi¢des de
risco de resultados adversos em satde, tais como hospitalizagdes, quedas, institucionaliza¢do e morte.
Para afericdo do indice de fragilidade de uma pessoa idosa, varias ferramentas vém sendo
desenvolvidas, dentre as quais destaca-se o questionario FRAIL (Woo et al.,, 2012), de facil
aplicabilidade e validado internacionalmente.

Assinale a alternativa que apresenta a correta identificacdo dos elementos constitutivos do
questionario FRAIL de triagem clinica do risco de fragilidade de um(a) idoso(a):

A - Fadiga, Resisténcia, Deambulagio, Doengas, Perda ponderal..
B - Fadiga, Comportamento, latrogenia, Cogni¢do, Comunicagio..
C - Forga muscular, Resisténcia, Doengas, Cogni¢io, Comunicagio..

D - Deambulagio, For¢a muscular, Comorbidades, latrogenia, Perda ponderal..

Josias é um pedreiro de 45 anos, sem doengas previamente diagnosticadas, procurou atendimento na
unidade de sauide da familia (USF) do seu bairro, sendo recebido pelo Dr. Manoel, médico de familia e
comunidade. Durante a consulta, Josias relatou que ha mais ou menos 1 més vem perdendo o apetite e
observou que suas fezes estdo um pouco mais escurecidas e que vem tendo mais dificuldade nas
evacuagcdes. E etilista leve (CAGE positivo) e tem um padrio alimentar pobre em fibras e rico em
gorduras. O ritmo intestinal, entretanto, est4 preservado. Ndo ha dor abdominal relatada ou percebida
no exame fisico, tampouco relato recente de diarreia. Informou ao Dr. Manoel que seu pai faleceu por
complicagdes de um cancer no intestino ha aproximadamente 5 anos.

Considerando a histdria clinica apresentada por Josias, qual deve ser a conduta imediata do Dr.
Manoel?

A - Solicitar colonoscopia e encaminhar ao proctologista..
B - Solicitar pesquisa de sangue oculto nas fezes, em trés amostras..
C - Solicitar endoscopia digestiva alta..

D - Encaminhar para acompanhamento psicol6gico e nutricional..
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O Sr. José Carlos, 65 anos, acompanhado na unidade de satide da familia (USF) por hipertensio e
diabetes, é portador de esquizofrenia em seguimento clinico no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).
Chega na USF trazido por um dos seus filhos como demanda espontanea devido quadro agudo de
agitagdo psicomotora, sem reconhecer familiares e agredindo verbalmente a quem o auxiliasse. E
negada a ingestdo de bebidas alcéolicas e referido uso regular de psicotrépicos.

Assinale a alternativa correta sobre a conduta imediata em relagao ao caso:

A - Devido ao diagnéstico psiquiatrico, é improvavel que a causa esteja relacionada a
outros eventos organicos..

B - Realizar contengio farmacoldgica com benzodiazepinicos, por via intramuscular..

C - Realizar manejo verbal e comportamental, com objetivo de controlar o quadro de
agitacao..

D - Acionar ambulancia para transferéncia imediata do paciente para pronto
atendimento psiquiatrico..

Jodo, uma crianga de dois anos e seis meses, é trazido as pressas para unidade basica de satude (UBS),
pois genitora acredita que ele tenha ingerido algum produto de limpeza devido ter comegado a chorar
muito e colocar a mdo na boca. No exame fisico estava vigil, porém muito choroso, com hiperemia de
lingua, palato mole e orofaringe.

Qual abordagem inicial é a mais adequada?

A - Promover lavagem géstrica imediata antes da anamnese devido tempo limitado para
evitar absor¢do da substancia..

B - Questionar estado de satde, Gltimo local que a crianga foi vista, possiveis agentes de
intoxicacdo acessiveis, tempo de exposicdo e circunstancias..

C - Identificar qual sindrome toxica é mais evidente, decidindo sobre o procedimento
apos tratamento farmacoldgico..

D - Providenciar de imediato a transferéncia para unidade de pronto atendimento para
uso do carvao ativado..
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Nas proximidades da Unidade Basica de Satude, ocorreu uma colisdo de frente entre dois carros e
Maria, uma crianga de 01 ano e 10 meses, estava em um dos veiculos, no banco de tras, no colo de sua
mae que utilizava cinto de seguranca. Os motoristas de ambos os veiculos sofreram ferimentos mais
graves, ambos com necessidade de internamento em UTI. Sua genitora também foi atingida, com
hematoma parietal e escoriag¢des. A crianga estava vigil, com escoriacdes, sem hematomas aparentes,
chorosa, porém consolavel e obedecia a comandos como pegar objetos. Apresentou um episdédio de
vOmito isolado ao chegar na unidade.

Diante de sua classificacdo de risco, qual a conduta mais adequada em relacio ao manejo da
crianga?

A - Apesar da escala de Glasgow estar compativel com traumatismo cranioencefalico
(TCE) leve, ela devera ser encaminhada para unidade de pronto atendimento para
investigacdo tomografica complementar..
B - Devido a escala de Glasgow compativel com TCE leve, podera aguardar um familiar
vir busca-la, para evitar maior estresse a crianca e orientar sobre sinais de alerta para ser
avaliada na UPA..
C - A presenca de vomitos remete a classificacdo de TCE moderado, sendo necessaria a
transferéncia imediata para unidade especializada em trauma..
D - 0 quadro da crianga remete ao TCE moderado, porém de baixo risco, sendo
importante o monitoramento da situacdo no domicilio por, pelo menos, 24 horas..
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Questao | Gabarito Questao | Gabarito Questao | Gabarito
1 D 37 A 73 B
2 C 38 B 74 B
3 A 39 C 75 B
4 C 40 A 76 A
5 C 41 A 77 B
6 B 42 B 78 C
7 C 43 B 79 B
8 A 44 D 80 A
9 D 45 C
10 B 46 C
11 C 47 C
12 D 48 B
13 A 49 C
14 B 50 D
15 C 51 C
16 A 52 B
17 A 53 C
18 C 54 B
19 D 55 C
20 C 56 B
21 D 57 D
22 B 58 A
23 A 59 C
24 C 60 D
25 C 61 D
26 C 62 D
27 B 63 A
28 D 64 C
29 A 65 A
30 C 66 A
31 A 67 C
32 A 68 D
33 B 69 A
34 C 70 B
35 C 71 B
36 D 72 A




